J Korean Assoc Oral Maxillofac Surg 2010;36:286-90) Ⅰ. 서 론 감압술(decompression)은 낭종의 성장을 유발하는 병소 내부의 압력을 감소시키는 술식이다. 악골에 발생하는 낭 종은 크기가 작은 경우 적출술을 시행한 후 골조직의 치유 를 기다리는 것이 대부분이다. 하지만 병소의 크기가 큰 경 우, 적출술(enucleation)에 의한 골결손 부위가 치유되는데 오랜 시간이 소요되고 음식물 삽입으로 인한 감염의 위험 성이 존재하여 조대술(marsupialization) 또는 감압술 등을 고려할 수 있다. Wiliams 등 1 과, Bramley 2 은 하악골에 발생한 치성각화낭 종의 재발을 막기 위한 치료법으로 낭종이 포함된 골의 절 제와 골이식을 소개하였다. 하지만 이 방법은 재발을 예방 한다는 긍정적인 효과와 동시에 수술의 범위가 커진다는 단점이 있다. 이와 반대로, 비침습적인 치성각화낭종의 치 료법으로 감압술이 소개되었으며 3-5 술식에 사용하는 드레 인의 재료로 감압 장치 3 , collar를 지닌 폴리에틸린 튜브 4 , 실 라스틱 튜브 5 등이 소개되었다. 그 밖에 적출술 시행 이전 에 Carnoy' s solution (무수 알콜, 클로르포름, 빙초산 혼합 액)을 사용하는 방법 1 , 한랭수술을 시행하는 방법 6,7 등이 소 개되었다. 저자 등은 하악골에 발생한 거대한 낭종을 감압술을 통 해 병소의 크기를 충분히 줄인 뒤 인접한 해부 구조물의 손 상 없이 국소마취하에 적출하여 치료하였기에 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다. Ⅱ. 증례보고 1. 증례 1 전신 병력이 없는 40세 남자 환자가 2007년 1월 11일 하 악 전방부에서 발견된 방사선 투과성 병소의 진단과 치료 를 위해 개인 치과의원에서 본원으로 의뢰되었다. 초진 시 임상적으로 하순의 감각이상, 특이할 만한 통증이나 안면 종창은 발견되지 않았다. 파노라마 방사선사진과 하악골 남 웅 120-752 서울시 서대문구 성산로 250 연세대학교 치과대학병원 구강악안면외과

